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RESUMO: Introdução: O fenômeno da porta giratória é caracterizado por repetidas e frequentes reinternações 
psiquiátricas. Objetivo: Investigar as características sociodemográficas, clínicas e de acompanhamento em 
serviços da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) associadas às internações e às reinternações psiquiátricas de 
usuários de um hospital geral de Porto Alegre. Métodos: Estudo transversal realizado com uma amostra de 
96 participantes. Resultados: Mais da metade da amostra (53,1%) era do sexo feminino, 51% eram solteiros 
e a idade média foi de 44,33 anos. Dos dados clínicos, 36,5% (n = 35) dos usuários estavam em sua primeira 
internação e 36,5% (n = 35) preencheram o critério para reinternação frequente. Os resultados mostraram 
que usuários com reinternações frequentes referiam um número significativamente menor de pessoas com 
as quais consideravam que poderiam contar. Já os usuários de primeira internação viviam com um número 
significativamente maior de pessoas que o restante da amostra e possuíam, com menor frequência, vínculo com 
serviço de saúde, utilizando o hospital como porta de entrada para o cuidado em saúde mental. Em relação ao 
acompanhamento na rede, 34,4% da amostra não frequentava nenhum serviço da RAPS antes da internação 
à época do estudo e somente 4,1% fazia uso de serviços de reabilitação psicossocial. Conclusão: Destacamos 
a importância do hospital como ponto articulador da rede e estratégico para realizar a ponte com os serviços 
da RAPS. Apesar de a literatura internacional investigar e registrar o fenômeno da porta giratória, percebe-se 
que esse é um campo que necessita de maiores investigações no território brasileiro.
Palavras-chave: Saúde mental. Hospitalização. Readmissão do paciente. Serviços de saúde mental. 
Transtornos mentais. Unidade hospitalar de psiquiatria.
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INTRODUÇÃO
Dez anos após a implementação da Lei da Reforma Psiquiátrica no Brasil (Lei nº 10.216)1, 
refletindo um movimento de unificação dos dispositivos criados para atenção à saúde mental, 
foi publicada a Portaria nº 3.0882, que institui a Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) para pes-
soas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, 
álcool e outras drogas. Ela agrega os diferentes serviços em uma rede territorializada, incluindo 
desde os cuidados na atenção primária à saúde até a atenção hospitalar, reforçando sua articu-
lação como forma de garantir a efetividade do cuidado. Destaca a importância da assistência 
integral e da reinserção social – realizadas por equipe multiprofissional – e, quando necessária 
a indicação de internação, esta deve ser de curta duração até a estabilidade clínica do usuário2.
Em relação à internação, ela é considerada um recurso necessário e estratégico para o cuidado 
em momentos nos quais os usuários se encontrem fragilizados e podem colocar a si e outros em 
risco. Sua indicação é feita somente quando os recursos extra-hospitalares não são suficientes 
nesse suporte. Nesse sentido, o posicionamento do Ministério da Saúde é de destacar os dados 
referentes aos leitos dispostos nos hospitais gerais que, diferente dos hospitais psiquiátricos, ofe-
recem suporte em internações de curta duração, possibilitando o manejo de situações de crise e 
a atenção às questões clínicas, por meio de recursos multidisciplinares e com suporte de outras 
tecnologias hospitalares3. Levando em conta a necessidade de articulação com os demais pon-
tos da RAPS, o hospital é considerado um “ponto estratégico para o fortalecimento do modelo 
baseado na atenção psicossocial. São serviços geograficamente localizados no contexto da vida 
social, territorializados e de fácil acesso, presentes em inúmeros municípios” (p. 21)3.
ABSTRACT: Introduction: The revolving door phenomenon is characterized by repeated and frequent psychiatric 
readmissions. Objective: We aim to investigate sociodemographic, clinic, and follow-up characteristics in health 
services associated to psychiatric admissions and readmissions of  inpatients in a general hospital of  Porto Alegre. 
Methods: It is a cross-sectional study with a sample of  96 participants. Results: More than half  of  the sample (53.1%) 
were female, 51% were single, and the average age was 44.3 years old. From clinic data, 36% (n = 35) of  the users 
were in their first admission, and 36% (n = 35) met the criteria for frequent readmission. The results show that 
users with frequent readmissions significantly mentioned fewer people on whom they could rely. Alternatively, 
users in first admission lived with a significant larger number of  people than the rest of  the sample and had, with 
less frequency, bond with health services other than hospitals, using hospitals as an entrance door to mental health 
care. Regarding follow-up in the network, 34.4% of  the sample did not visit often NPC services before admission, 
and only 4.1% used psychosocial rehabilitation services. Conclusion: We highlight the importance of  hospitals 
as an articulation point in the network, and as strategic to connect with NPC services. In spite of  international 
literature investigation and registration of  the frequent psychiatric readmission phenomenon, we notice it is a 
field that needs greater investigation in Brazil.
Keywords: Mental health. Hospitalization. Patient readmission. Mental health services. Mental disorders. 
Psychiatric department, hospital.
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Em estudo ecológico4 analisando as taxas de internações psiquiátricas no Rio Grande 
do Sul entre 2000 e 2011, foi observado aumento das taxas de hospitalizações devido aos 
transtornos mentais e comportamentais por uso de substâncias, assim como dos demais 
transtornos mentais. Em relação aos transtornos mentais não decorrentes do uso de subs-
tâncias, encontrou-se uma taxa de 159,2 hospitalizações a cada 100 mil habitantes, em 2000, 
aumentando para 193,4, em 2011, porém não foram feitas distinções entre as internações 
que caracterizavam reincidências. Da mesma forma, não são encontrados dados sobre as 
taxas de reinternações psiquiátricas nos boletins do Ministério da Saúde e das Secretarias 
de Saúde (Estadual e Municipal), mas diversos estudos apontam para a ocorrência de um 
fenômeno chamado revolving door ou “porta giratória”. 
Esse fenômeno é caracterizado por repetidas e frequentes reinternações psiquiátricas, que 
ocorrem em pouco tempo após a hospitalização. Essas reinternações são caracterizadas por 
diferentes critérios de frequência — número de internações e intervalo entre elas —, não exis-
tindo consenso entre os autores. Um estudo brasileiro considera a frequência de duas ou mais 
internações em um ano5, assim como alguns estudos internacionais6,7. Outros autores conside-
raram três ou mais internações, podendo ser no período de 128 ou 189,10 meses ou até 5 anos11. 
Ou, ainda, utilizam-se critérios combinados: três ou mais internações durante a vida, ao menos 
uma internação no último ano e estar recebendo cuidados na internação no início do estudo12.
Alguns dos fatores relacionados ao fenômeno são a falta ou insuficiência de serviços 
substitutivos e comunitários e a dificuldade de aderência ao tratamento medicamentoso 
e/ou ambulatorial, sobretudo após a internação, que, por vezes, é a via de acesso aos cui-
dados em saúde mental13-15. Outros fatores considerados preditores da porta giratória são: 
1. usuários mais jovens16,17; 
2. solteiros ou que vivem sozinhos5,12,18-21; e 
3. os que possuem menor contato com a família19,22,23.
Em relação à ocorrência das reinternações frequentes, em estudos realizados na Espanha6 e 
em Portugal11 foram encontradas taxas de 10% de internações de usuários frequentes. Já estudo 
realizado nos Estados Unidos12 mostrou que 79,8% desses pacientes tiveram nova internação 
nos dois anos de seguimento da pesquisa. No Brasil, a maioria das pesquisas acerca do tema 
não utiliza um critério para caracterizar as reinternações frequentes, como é o caso de estu-
dos realizados em Ribeirão Preto19 e no Rio Grande do Norte22, que, no período de dois anos, 
encontraram, respectivamente, taxas de 34 e 60,3% de reinternações. Em estudo realizado em 
São Paulo24, 42,6% dos participantes tiveram nova admissão no ano seguinte à alta. Enquanto 
no Piauí, em pesquisa que utilizou critério de duas ou mais internações em um ano, Parente 
et al.5 averiguaram que 55,7% dos pacientes apresentaram reinternações frequentes.
Em revisão sistemática sobre intervenções para prevenir readmissões psiquiátricas, 
Vigod et al.25 afirmam que essas reinternações apontam para a fragilidade dos sistemas de 
saúde em coordenar a assistência e oferecer apoio na transição entre o hospital e outros 
serviços. Além disso, as repetidas crises aumentam os riscos de deterioro cognitivo e croni-
cidade da doença e as internações estabelecem repetidas quebras dos vínculos do usuário, 
com sua família e comunidade13,14,22,26.
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Tendo em vista a escassez de estudos brasileiros caracterizando o fenômeno da porta 
giratória, embora existam evidências de sua ocorrência em investigações realizadas em dife-
rentes países, justifica-se a necessidade de investigar e caracterizar como vêm ocorrendo 
as reinternações psiquiátricas em um hospital geral. Sendo assim, esta pesquisa teve como 
objetivo geral investigar as características sociodemográficas, clínicas e de acompanhamento 
em serviços da RAPS associadas às internações e às reinternações psiquiátricas de usuários 
de um hospital geral de Porto Alegre. 
MÉTODO
Este estudo teve delineamento quantitativo observacional, de caráter descritivo e analí-
tico, de corte transversal. Foram aplicados questionários a 96 usuários internados em leitos 
destinados ao Sistema Único de Saúde (SUS) em uma unidade psiquiátrica de um hospital 
geral de Porto Alegre, durante seis meses ( junho a dezembro de 2015). Todos os usuários 
maiores de 18 anos foram convidados a participar da pesquisa após a segunda semana de 
internação (dada a necessidade de diminuição dos sintomas agudos). Foram excluídos aque-
les que apresentaram dificuldades acentuadas em responder ao questionário (casos com 
graves déficits cognitivos ou com acentuada dificuldade de fala que inviabilizasse a com-
preensão das respostas), assim como usuários impossibilitados de dar consentimento escrito 
devido à gravidade dos sintomas. Além disso, não foram incluídos usuários com diagnós-
tico principal de transtornos mentais e comportamentais relacionados ao uso de álcool e 
outras substâncias psicoativas, população destinada a outra unidade do hospital. Do total 
de 118 pessoas internadas nesse período, 22 não quiseram responder ou foram excluídas 
por algum dos motivos citados. 
A participação teve caráter voluntário, foram explicados os objetivos da pesquisa, expos-
tos os aspectos éticos e esclarecidas possíveis dúvidas; após, todos os participantes assina-
ram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Nos casos em que os usuários 
eram considerados legalmente incapazes de concordar com a participação (interditados), 
mas que demonstraram interesse em participar, foi realizado contato com seu responsável 
legal (curador) para explicação a respeito da pesquisa e fornecimento de autorização. 
Este estudo foi aprovado pelos Comitês de Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade 
Católica do Rio Grande do Sul (PUC-RS) e do hospital coparticipante, respeitando as diretrizes 
e normas reguladoras de pesquisas envolvendo seres humanos, conforme a Resolução nº 46627.
O estudo utilizou como variáveis dependentes as reinternações psiquiátricas e as primeiras 
internações. Nas variáveis independentes analisadas foram considerados os seguintes dados: 
1. sociodemográficos: idade, sexo, raça autodeclarada, escolaridade, prática religiosa, 
estado civil, ocupação, região de procedência, com quem residia, fazia parte de 
população vulnerável (situação de rua, quilombola, indígena, outro), auxílio financeiro 
já recebido, além de pessoas com as quais considerava que poderia contar (apoio 
social) e classificação econômica28; 
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2. clínicos: motivo da internação, hipótese diagnóstica (com base na Classificação 
Internacional de Doenças — CID-1029), comorbidades clínicas e psiquiátricas, 
tratamento realizado durante a internação, contato com serviço de referência e 
duração da internação, número de internações anteriores; 
3. utilização da RAPS anterior à internação à época do estudo: acompanhamento prévio em 
serviço de saúde, tipo de cobertura (pública, convênio, particular), tipo de serviço utilizado.
O instrumento foi aplicado individualmente por psicólogas integrantes da pesquisa e foram aces-
sados os dados clínicos do prontuário no caso de informações que o usuário não soube responder.
Os dados coletados foram codificados, digitados, armazenados e analisados com o auxí-
lio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 17.0, para Windows. 
Inicialmente, foram feitas análises descritivas para conhecer os usuários internados no período 
de seis meses analisado. Posteriormente, foram comparados os grupos: 
1. usuários de primeira internação versus restante da amostra;
2. usuários com reinternações frequentes (critério: duas ou mais internações em um período 
de 12 meses) versus restante da amostra, excluindo o grupo de primeira internação; 
comparando suas características sociodemográficas, clínicas e o acompanhamento 
na RAPS, mediante o teste exato de Fisher, para as variáveis categóricas, e o teste de 
Mann-Whitney, para analisar as variáveis quantitativas. 
Tais análises objetivaram, além da caracterização da distribuição dos dados na amostra, 
o estabelecimento de análises de associação entre as variáveis.
RESULTADOS
Os resultados serão apresentados primeiramente em relação à descrição da amostra 
como um todo, descrevendo as características sociodemográficas, clínicas e de acompanha-
mento na RAPS dos 96 usuários entrevistados. Posteriormente, serão apresentadas as análi-
ses comparativas entre os usuários de primeira internação (n = 35) e o restante da amostra 
(n = 61), que possuía duas ou mais internações ao longo da vida. E, entre esses usuários, 
serão comparados os que preencheram critério para reinternação frequentes (n = 35) e os 
que não apresentavam esse padrão (n = 26).
PERFIL DA AMOSTRA: VARIÁVEIS SOCIODEMOGRÁFICAS
Dos 96 usuários entrevistados, 51 (53,1%) eram mulheres e a idade média da amostra 
foi de 44,33 anos (desvio padrão — DP = 16,13), conforme dados da Tabela 1. Em relação 
à escolaridade, a média de anos de estudo foi de 9,29 (DP = 4,47), sendo que 46,9% ingres-
saram no 2º grau (8 a 11 anos de estudo). A maioria dos participantes se declarou da cor 
branca (70,8%) e afirmou possuir algum tipo de prática religiosa (78,1%).
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Tabela 1. Características sociodemográficas, clínicas e de acompanhamento da amostra.
Variável n %
Sexo
Feminino 51 53,1
Masculino 45 46,9
Idade (anos)
18 – 40 43 44,8 Média 44,33
41 – 60 35 36,5 Mediana 43
61 – 84 18 18,8 DP = 16,13
Escolaridade (de 0 a 22 anos de estudo)
Primeiro grau incompleto (até 7 anos estudo) 33 34,4 Média 9,29
Segundo grau (de 8 a 11 anos de estudo) 45 46,9 Mediana 9,0
Graduação (até pós-graduação) (mais de 12 anos) 18 18,8 DP = 4,47
Estado civil
Não possui companheiro(a) 74 77,1
Possui companheiro 22 22,9
Critério de classificação econômica 
B (B1 e B2) 35 36,5
C (C1 e C2) 53 55,2
D e E 8 8,3
Recebem auxílio financeiro
Benefício de prestação continuada 7 7,3
Aposentadoria 29 30,2
Outros (auxílio-doença, bolsa-família/estudos, pensões) 20 20,8
Não recebem nenhum auxílio 40 41,7
Com quem reside (0 – 8 pessoas)
Sozinho 13 13,5 Média 1,79
Mora com 1 pessoa 33 34,4 Mediana 2,0
Mora com 2 ou mais pessoas 50 55,1 DP = 1,3
Com quem pode contar 
Ninguém 4 4,2 Média 2,64
1 ou 2 pessoas 49 51,0 Mediana 2,00
3 ou mais pessoas 43 44,8 DP = 2,05
Primeira internação
Sim 35 36,5
Não 61 63,5
Continua...
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Variável n %
Reinternação frequente (duas ou mais em 1 ano)
Sim 35 36,5
Não 61 63,5
Motivo da internação
Risco ou tentativa de suicídio (ou autoagressão) 46 47,9
Risco de heteroagressão ou exposição social 15 15,6
Incapacidade grave de autocuidados 28 29,2
Outros 7 7,3
Hipótese diagnóstica (segundo prontuário)
Esquizofrenia, T. esquizoafetivo e T. psicóticos 24 25,0
Episódio depressivo ou T. depressivo recorrente 35 36,5
Transtorno afetivo bipolar 21 21,9
Outros transtornos (TA, TOC, RM, outros) 16 16,7
Duração da internação (dias)
5 – 30 43 44,8 Média 36,03
31 – 60 34 35,4 Mediana 33,00
61 – 130 12 12,5 DP = 22,57
Não tiveram alta até final coleta (missing) 7 7,3
Número de internações nos últimos 12 meses (1-17 internações)
1 61 63,5 Média 1,60
2 28 29,2 Mediana 1,00
3 ou mais 7 7,3 DP = 1,73
Número de internações totais (1-40 internações)
1 35 16,5 Média 5,10
2 15 15,6 Mediana 2,00
3 ou mais 46 47,9 DP = 6,49
Serviço que realizava acompanhamento antes da internação (últimos 2 meses)
Atenção Básica 12 19,0  
CAPS, ambulatório ou equipe de SM 31 49,2
Outros 20 31,8
Não se aplica 33 – 
Uso de estratégias de reabilitação psicossocial
Oficina de geração de renda 2 2,1
Cooperativa social 2 2,1
Nunca utilizaram 62 95,8
Tabela 1. Continuação.
DP: desvio padrão; TA: transtornos alimentares; TOC: transtorno obsessivo compulsivo; RM: retardo mental; 
CAPS: Centro de Atenção Psicossocial; SM: saúde mental.
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A maioria dos participantes não possuía companheiro, sendo 51% solteiros e 26% sepa-
rados ou viúvos. Em relação à renda, 66 usuários (68,8%) possuíam algum tipo de remu-
neração e 55,2% pertenciam à classe C, segundo o Critério de Classificação Econômica30. 
Dos entrevistados, 69,8% consideravam-se responsáveis pela família.
Em relação à moradia, 80 participantes (83,3%) residiam em Porto Alegre e compartilha-
vam a moradia com uma média de 1,79 (DP = 1,3) pessoas, sendo que somente um partici-
pante se encontrava vivendo em situação de rua. Ao serem questionados sobre com quantas 
pessoas consideravam que poderiam contar caso necessitassem auxílio (apoio social), indi-
caram uma média de 2,64 (DP = 2,05) pessoas. Quando questionados mais especificamente 
com quem poderiam contar de sua família, comunidade, trabalho ou profissional de saúde, 
91 participantes (94,8%) consideravam que podiam contar com familiares, 41 (42,75%) apon-
taram alguém da comunidade, 31 (32,3%) indicaram algum profissional de saúde e somente 
5 (5,2%) relataram alguém do trabalho.
PERFIL DA AMOSTRA: VARIÁVEIS CLÍNICAS
Avaliando os fatores relacionados à atual internação, detalhados na Tabela 1, um dado 
que chamou a atenção foi o número de pessoas internadas pela primeira vez: 35 usuários 
(36,5%). Entre os participantes (63,5%) com duas ou mais internações ao longo da vida, cabe 
destacar que 36,5% (n = 35) preenchiam o critério para reinternação frequente (duas ou mais 
internações em 12 meses). A média de internações no último ano foi de 1,6 (DP = 1,73) e a 
média de internações ao longo da vida foi de 5,1 internações (DP = 6,46).
Em relação ao motivo da internação, 46 usuários (47,9%) foram internados devido ao 
risco ou à tentativa de suicídio, 29,2% por incapacidade grave de autocuidado (incluindo 
desorganização, sintomas depressivos incapacitantes, sintomas psicóticos, risco nutricional) 
e 15,6% por risco de heteroagressão ou exposição social. Quanto às hipóteses diagnósticas, 
36,5% tiveram um episódio depressivo ou transtorno depressivo recorrente, 25% tinham 
esquizofrenia, transtorno esquizoafetivo ou outro transtorno psicótico e 21,9% foram diag-
nosticados com transtorno afetivo bipolar. Já em relação à presença de comorbidades, 66,7% 
possuíam alguma comorbidade clínica, enquanto 36,5% foram diagnosticados com alguma 
comorbidade psiquiátrica.
O tratamento realizado durante a internação foi majoritariamente medicamentoso, 70,8% 
indicaram efetuar somente tratamento farmacológico (alguns participantes indicaram as 
atividades de recreação desenvolvidas na unidade [trabalhos manuais e lúdicos] e acompa-
nhamento com a psicóloga [avaliação psicológica] como parte do tratamento), enquanto 
17,7% se submeteram à eletroconvulsoterapia (ECT) e 11,5% realizaram reuniões com a 
família e de planejamento para a alta, ambos combinados ao tratamento farmacológico. A 
internação teve duração média de 36 dias.
Com relação ao contato realizado pela equipe da internação com os serviços da RAPS 
para acompanhamento após a alta, 69 participantes (71,9%) tinham relatos em seus pron-
tuários de contato telefônico e encaminhamento para algum serviço da RAPS. 
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PERFIL DA AMOSTRA: CARACTERÍSTICA DO  
ACOMPANHAMENTO NA REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL
Analisando os dados referentes à utilização dos serviços da RAPS, constatou-se que 33 
participantes (34,4%) não estavam realizando acompanhamento antes da internação à época 
do estudo. Entre os 63 usuários que recebiam acompanhamento: 76,2% o faziam em serviços 
públicos, os demais em serviços privados ou por intermédio de plano de saúde. Em relação 
ao tipo de serviço, 49,2% realizavam acompanhamento em serviço especializado (Centro 
de Atenção Psicossocial (CAPS), ambulatório ou equipe de saúde mental), enquanto 19% 
tinham vínculo somente com a atenção básica, conforme dados descritos na Tabela 1.
Em relação aos outros pontos de atenção da RAPS, 10 participantes (10,4%) referiram já ter utilizado 
algum tipo de serviço residencial (Serviço de Residencial Terapêutico (SRT) ou outras modalidades 
residenciais transitórias). Já em relação às estratégias de reabilitação psicossocial, somente dois partici-
pantes referiram participar da Oficina de Geração de Renda e dois faziam parte de cooperativas sociais.
VARIÁVEL DEPENDENTE: PRIMEIRA INTERNAÇÃO
Os pacientes de primeira internação correspondiam a 36,5% da amostra (n = 35), os demais 
(n = 61) já haviam sido internados alguma vez na vida. Encontrou-se que o número de pessoas 
com quem residem foi significativamente maior no grupo de primeira internação (média = 2,11; 
mediana = 2,00; p = 0,026) do que no com mais de uma internação (média = 1,60; mediana = 
1,00) ), conforme Tabela 2.
Quanto às variáveis categóricas, descritas na Tabela 3, foi encontrada diferença significa-
tiva com relação ao acompanhamento na RAPS antes da internação analisada, pois somente 
45,7% das pessoas com primeira internação tinham vínculo com algum serviço de saúde, 
quando comparados aos demais (72,1%, p = 0,003), o que mostra que mais de 50% dos usuá-
rios com primeira internação utilizaram o hospital como porta de entrada para o cuidado 
em saúde mental. Além disso, os pacientes com maior número de internações tinham mais 
comorbidades psiquiátricas (44,3%, p = 0,048) do que os de primeira internação (22,9%).
As demais variáveis não atingiram diferenças significativas estatisticamente, porém pode-
se destacar que o grupo de primeira internação apresentou maior número de usuários que 
possuem companheiro(a) (31,4 versus 18%) e considerava que poderia contar mais com a 
comunidade, quando comparado ao grupo com mais internações (45,7 versus 41%). Por outro 
lado, o grupo com mais internações apontou que poderia contar mais com profissionais de 
saúde (34,2%) do que o grupo de primeira internação (28,6%), conforme dados da Tabela 3. 
VARIÁVEL DEPENDENTE: REINTERNAÇÃO FREQUENTE
A porcentagem de reinternações frequentes, considerada como duas ou mais internações 
nos últimos 12 meses5-7, foi de 36,5% (n = 35). Foi encontrado que o grupo com reinternações 
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frequentes considerava que poderia contar com menos pessoas (média = 2,03; mediana = 
2,00), quando comparado com os usuários com reinternações que não preenchiam esse cri-
tério (média = 3,31; mediana = 3,00; p = 0,016), conforme Tabela 2.
Em relação às variáveis categóricas, não foi encontrada diferença estatisticamente signifi-
cativa na comparação dos grupos. Porém, podemos destacar que, com relação ao acompa-
nhamento na RAPS antes da internação investigada, usuários com reinternações frequentes 
apresentaram maior vínculo com serviços de saúde do que os demais (82,9 versus 69,2%). Em 
relação aos dados sociodemográficos, o grupo com reinternações frequentes eram majorita-
riamente homens (54,3 versus 34,6%); além disso, possuíam menor número de pessoas que 
tinham parceiros (14,3%) do que o grupo de usuários não frequentes (23%). Quanto às variáveis 
clínicas, o grupo de usuários não frequentes considerava que poderia contar mais com profis-
sionais de saúde (46,2%) do que os usuários frequentes (25,7%), conforme dados da Tabela 3.
DISCUSSÃO
Neste estudo, foi encontrada uma ocorrência de 36,5% reinternações frequentes. 
Esse resultado é inferior ao de estudo desenvolvido no Piauí no qual se encontrou 
Tabela 2. Variáveis quantitativas.
Variável
Primeira internação
Sim (n = 35)
Primeira internação
Não (n = 61) Valor p
Média ± DP M (P25:P75) Média ± DP M (P25:P75)
Idade 40,31 ± 16,2 36 (31:56) 46,0 ± 15,9 45(33:58) 0,161
Nº de pessoas com 
quem reside
2,1 ± 1,5 2,0 (1,0:2,0) 1,6 ± 1,3 1,0(1,0:2,0) 0,026*
Pessoas com quem 
pode contar 
2,74 ± 2,19 2,0 (1,0:4,0) 2,57 ± 1,99 2,0(1,0:3,0) 0,775
Duração da internação 33,6 ± 23,4 26,0 (16,0:43,0) 37,5 + 22,2 35,0(21,0:46,5) 0,216
Variável
Reinternação frequente
Sim (n = 35)
Reinternação frequente 
Não (n = 26) Valor p
Média ± DP M (P25:P75) Média ± DP M (P25:P75)
Idade 45,1 ± 17,1 43,0 (32,0:59,0) 47,1 ± 14,4 46,0(39,0:58,0) 0,526
Nº de pessoas com 
quem reside
1,6 ± 1,1 1,0 (1,0:2,0) 1,5 ± 1,5 1,0(0:2,0) 0,349
Pessoas com quem 
pode contar
2,03 ± 1,5 2,0 (1,0:3,0) 3,31 ± 2,33 3,0(1,0:4,0) 0,016*
Duração da internação 35,8 + 16,8 34,0 (22,5:44,5) 39,8 ± 28,0 37,5(16,0:54,0) 0,914
DP: desvio padrão; M: mediana; P25: percentil 25; P75: percentil 75.
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uma porcentagem de 55,7%5. Nesse último, os dados foram coletados cerca de dez 
anos atrás (2004), quando a proporção de serviços substitutivos era substancialmente 
menor no país, pois só em relação aos CAPS houve um aumento de 605 para 2.209 
serviços nesse período3, o que pode ter influenciado em uma maior porcentagem 
de reinternações.
Em relação a estudos internacionais, a taxa encontrada no presente estudo é 
semelhante à de estudo desenvolvido na Austrália, que evidenciou uma frequência 
de 46%7. Por outro lado, muito superior a estudos desenvolvidos na Espanha e em 
Portugal, que contabilizaram 10% de reinternações frequentes6,11. Essas diferenças 
podem estar associadas às disparidades nos critérios de reinternação frequente, bem 
como à forma como os serviços de saúde desses países se organizam para atender às 
demandas de saúde mental.
Tabela 3. Variáveis qualitativas.
Variável
 Primeira internação  Reinternação frequente
Sim (35) Não (61)
Valor p
Sim (35) Não (26)
Valor p
n % n % n % n %
Sexo
Feminino 18 51,4 33 54,1
0,834
16 45,7 17 65,4
0,194
Masculino 17 48,6 28 45,9 19 54,3 9 34,6
Estado civil 
Não possui 
companheiro
24 68,6 50 82,0
0, 206
30 85,7 20 77,0
0,504
Possui 
companheiro
11 31,4 11 18,0 5 14,3 6 23,0
Contar com a comunidade
Sim 16 45,7 25 41,0
0,674
15 42,9 10 38,5
0, 796
Não 19 54,3 36 59,0 20 57,1 16 61,5
Contar com profissional da saúde
Sim 10 28,6 21 34,2
0,653
9 25,7 12 46,2
0,111
Não 25 71,4 40 65,6 26 74,3 14 53,8
Comorbidade psiquiátrica
Sim 8 22,9 27 44,3
0,048*
15 42,9 12 46,2
1,000
Não 27 77,1 34 55,7 20 57,1 14 53,8
Recebia acompanhamento nos últimos 2 meses
Sim 16 45,7 47 72,1
0,003*
29 82,9 18 69,2
0,235
Não 19 54,3 14 22,9 6 17,1 8 30,8
*valor de p significativo.
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Além dos estudos que incluem critérios específicos para reinternação frequente, existem 
outros trabalhos brasileiros que descrevem as frequências de reinternações. Castro et al.19 
encontraram uma taxa de 34% de reincidências em dois anos em Ribeirão Preto, enquanto 
Loch24 encontrou, em São Paulo, uma taxa 42,6% de readmissões no ano seguinte à alta dos 
participantes e Bezerra e Dimenstein22 mostraram que, no Rio Grande do Norte, a taxa foi 
maior que 60,3% nos dois anos avaliados. 
Como apontado nos resultados, um número significativamente menor de pessoas em 
primeira internação tinha vínculo com serviços de saúde; desses, mais de 50% utilizaram 
o hospital como porta de entrada para o cuidado em saúde mental. Nesse sentido, pode-
mos pensar que, se esses usuários tivessem vínculo com serviço de saúde, como serviços da 
atenção primária — considerada a porta de entrada do sistema30, talvez não fosse necessária 
uma internação psiquiátrica. Considerando que se estima que a atenção primária deva ser 
resolutiva em cerca de 70 a 80% dos casos atendidos31, o vínculo ao serviço poderia detectar 
necessidades de cuidados em saúde mental e ser um protetor para internações desnecessá-
rias, além de possibilitar vinculação aos serviços especializados de saúde mental, importan-
tes nos casos que demandam maior atenção.
Outro resultado importante encontrado foi a relação entre as internações e o apoio 
social32, entendido como um conjunto de fatores percebidos ou recebidos pela pessoa, pro-
porcionado por contatos de confiança (como amigos e familiares) ou pela comunidade. 
As pessoas que tiveram uma primeira internação residiam com uma média maior de pes-
soas do que os usuários que passaram por mais internações. Assim como os participantes 
com reinternações frequentes apontaram que tinham menor rede de apoio do que os que 
não passaram pela mesma situação. Esses dados estão de acordo com outros estudos que 
apresentam o baixo suporte familiar ou menor contato com a família como um dos fato-
res associados às reinternações19,22,23, assim como Dahlan e colaboradores8 encontraram o 
apoio social como único fator associado a menores taxas de reinternação. 
Em relação à idade, a média da amostra foi de 44,33 anos, o que está de acordo com 
outros estudos em que constavam média maior do que 37 anos7,11,16,20,21,24,33,34. Nos achados 
do presente estudo, não foi evidenciada associação entre a idade e as reinternações frequen-
tes, resultado que é corroborado por alguns estudos da área24,33,34.
Em relação ao sexo, observa-se na amostra um número um pouco superior de mulhe-
res (53,1%). Embora não tenha sido encontrada diferença significativa no grupo de rein-
ternações frequentes, a porcentagem de homens (54,3%) era maior, enquanto no grupo de 
usuários não frequentes somente 34,6% eram homens, o que corrobora alguns estudos da 
literatura que apontam o sexo como uma variável significativa, na qual os homens possuíam 
maior número e maiores chances de apresentar reinternações18,19,20,34.
A escolaridade média da amostra foi de 9,29 anos, o que indica que a maioria (46,9%) 
dos participantes cursou nível médio de ensino. Em relação a esse perfil, pode-se destacar 
que está na mesma direção de outros estudos que apontam que a maioria dos participan-
tes tinha nível secundário de estudo ou baixa escolaridade7,8,18-20. Essa não foi uma variável 
que apresentou diferença quando realizada comparação entre o grupo de reinternação fre-
quente, o que corrobora a literatura33,34.
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Em relação ao estado civil, a maioria dos participantes deste estudo não possuía compa-
nheiro (77,1%), o que está de acordo com outras pesquisas que mostraram uma predomi-
nância de participantes sem parceiros em suas amostras7-9,21,24. Apesar de não ser encontrada 
significância estatística, o grupo de reinternações frequentes apresentou maior número de 
pessoas sem companheiro (85,7%) quando comparado ao grupo que não preenchia esse 
critério (77%), o que vai ao encontro da literatura revisada12,18-21.
Entre os dados clínicos avaliados, a duração das internações desta amostra variou entre 
5 e 130 dias, com média de 36 dias. Essa duração ainda é superior quando comparada a 
outros estudos que avaliam essa variável. Em estudo realizado em São Paulo25, foi encon-
trada uma média de 17,3 dias e, nos internacionais, duração média entre 10 e 20 dias de 
internação6,7,11,16,21,34. 
Por fim, considerando as variáveis de acompanhamento na RAPS, destaca-se o dado de 
34,4% dos participantes do estudo que não realizavam acompanhamento antes da interna-
ção investigada, assim como mais da metade dos usuários de primeira internação, o que 
mostra que essa acaba sendo a via de acesso aos cuidados em saúde mental. O fato de a 
internação ser utilizada como porta de entrada para o cuidado pode estar ainda relacio-
nado com a cultura que se instituiu acerca da internação como o tratamento tradicional 
e “resolutivo” para os transtornos mentais, prevalecendo a lógica hospitalocêntrica, cen-
trada no atendimento médico15,35. Salles e Barros15, em estudo com pacientes reinterna-
dos, mostraram que usuários e familiares traziam ainda um discurso em que a internação 
aparecia como a melhor forma de tratamento, além de relatar o desconhecimento sobre 
os demais serviços da rede. Outro fator que pode estar relacionado é a pouca disponibi-
lidade de recursos extra-hospitalares ou sua distância do local de moradia dos usuários, 
o que dificulta o acesso.
Entre os usuários que realizavam acompanhamento na RAPS, a maioria realizava acom-
panhamento em serviços públicos, principalmente em serviços especializados. Em contra-
partida, as estratégias de reabilitação psicossocial eram pouquíssimo utilizadas, fato que 
pode estar relacionado com a pouca oferta desse tipo de estratégia de cuidado, já que a 
cidade de Porto Alegre possui apenas uma oficina de geração de renda que atende a toda 
a região metropolitana.
Destacamos a importância desses componentes da rede, que tem como objetivo pro-
mover a autonomia e o protagonismo de usuários e familiares, no exercício da cidadania, 
a partir do desenvolvimento de ações que articulem diferentes recursos do território, no 
campo do trabalho, da economia solidária, da educação, da cultura e da saúde3. Esses são 
recursos importantes que, além de possibilitar a circulação e apropriação do território 
pelos usuários, junto aos serviços de saúde, podem compor a rede de apoio social e auxi-
liar no desenvolvimento da autonomia dessas pessoas. Dessa forma, os usuários podem, 
também, participar mais da sua comunidade, acessar os serviços e realizar o acompanha-
mento do seu tratamento, o que leva a diminuir a discriminação na comunidade, assim 
como criar ferramentas que auxiliem no cuidado continuado, na não interrupção do 
tratamento, buscando evitar ou reduzir as (re)internações e, eventualmente, ajudar nos 
momentos de crise.
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